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 Abstract
This paper reports a joint reflection on teaching physiology, 
a discipline of the 2nd year of the Master in Medicine (MIM) 
in Faculdade de Ciências Médicas (FCM), Universidade Nova 
de Lisboa. The present reflection was undertaken by the 
Departments of Physiology and Medical Education of FCM; 
the paper is based on the concurrence of pedagogical options 
undertaken by the professor of physiology and the perspectives 
and opinions of a group of 6th year students, co-authors of 
the text. The experience of two decades of physiology teaching 
in FCM is described in a context of learning medicine in the 
present times and of adult learning theories. The scientific 
approach of physiology, supported by a “dry laboratory” and 
the use of simulators is described; the relevance of providing 
cognitive tools to the students is underlined as an added value 
for academic and professional success. Students highlighted 
the motivation for learning enhanced by the teaching approach 
and methodology, the relevance and balance of the contents 
and the usefulness of systematic training of reasoning, realizing 
that it stands as an essential tool to be used in subsequent 
academic years as well as in clinical practice.
Key-words: physiology, learning, medical students, 
simulators, teaching tools !
 Resumo
O presente artigo expressa a reflexão conjunta sobre o ensino 
da fisiologia, unidade curricular do 2.º ano do Mestrado Integrado 
em Medicina (MIM); uma reflexão realizada pelos Departamentos 
de Fisiologia e de Educação Médica da Faculdade de Ciências 
Médicas (FCM) da Universidade Nova de Lisboa. O artigo 
baseia-se no cruzamento das opções pedagógicas do regente 
da unidade curricular com as opiniões de alunos do 6.º ano do 
curso, que também são co-autores do texto. A partir de um 
enquadramento sobre aprendizagem da medicina nos tempos 
de hoje e sobre a forma como os jovens adultos aprendem, 
caracteriza-se o que tem sido o ensino da fisiologia na FCM nas 
últimas duas décadas. Explicitam-se as razões que levaram à 
opção por uma abordagem científica apoiada num “laboratório 
seco” com recurso a simuladores, como forma de fornecer 
ferramentas cognitivas consideradas úteis para a prossecução 
do curso e para a futura vida profissional dos estudantes. Os 
estudantes valorizaram, para além da motivação trazida pela 
metodologia de ensino, a pertinência e o bom doseamento 
dos conteúdos e a utilidade do treino sistemático do raciocínio; 
reconhecem que este é uma ferramenta essencial para o curso 
em geral e para o exercício da prática clínica. 
Palavras-chave: fisiologia, aprendizagem, estudantes de 
medicina, simuladores, ferramentas de ensino. !
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“…the justifications for studying basic sciences 
remain strong, and include contextualisation, 
understanding of pathophysiology, 
training in the process of learning, an ability 
to explain disease to patients, intellectual 
satisfaction, appreciation of uncertainties in 
science and therefore in patients, and research 
leading to advances in medical care”
(Katherine Smith, 2010, aluna do 4.º ano de 
medicina, Imperial College)
 Introdução
As exigências crescentes da sociedade em relação 
à competência dos licenciados e à prestação de 
contas por parte das instituições de ensino superior 
implicam que a este nível de ensino caiba a função 
de preparar jovens adultos para a vida activa. Isto 
com base num currículo explícito e alinhado com 
a missão a que a instituição se propõe. Esta forma-
ção, para além da transmissão de conhecimentos 
científicos e tecnológicos actualizados, deverá ainda 
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o núcleo de conceitos relevantes para a aprendi-
zagem médica está praticamente preenchido por 
mecanismos funcionais e homeostáticos. A evolução 
que levou a fisiologia a deslocar-se cada vez mais 
para territórios multidisciplinares fez com que o 
ensino da fisiologia, quando executado em moldes 
tradicionais, se tornasse pouco realista do ponto 
de vista da materialização dos objectivos cruciais, 
i.e. o domínio de conceitos que se prendem com 
mecanismos de regulação. Na disciplina de fisiologia 
da FCM-UNL fez-se a opção de basear o ensino na 
utilização de modelos numéricos (Mooney et al., 
1988; Garcia & Costa, 1991), criando simulações de 
experiências; aulas práticas com o objectivo geral 
de descrever mecanismos de regulação a partir 
de elementos colhidos em experiências simuladas 
pelos alunos. Como ferramentas usam-se modelos 
numéricos de sistemas ou de estruturas biológicas, 
aplicados de uma forma estruturada por instruções 
detalhadas fornecidas aos alunos. Dada a filosofia 
subjacente, bem como a especificidade do desenho 
das ferramentas, pode dizer-se que se trata de um 
método. O método apurou-se com uma finalidade 
prioritária: incrementar a capacidade de assimilação 
de conceitos numa gama de matérias relativamente 
vasta, fazendo uso de recursos técnicos, físicos e 
humanos muito reduzidos. Trata-se da aplicação 
sistematizada de um “laboratório seco” para o ensino 
de fisiologia e que entre nós se estabeleceu em 1992.
As vantagens dos modelos numéricos, pesadas 
contra a privação do contacto com o laboratório, são 
discutíveis (Modell, 1989). Encarando a questão de 
uma forma prática, deverá notar-se que a realização 
de experiências reais equivalentes requereria equipa-
mento, pessoal docente – com saber de experiência 
feito em cada área – e tempo numa ordem de 
grandeza impraticáveis. Em termos de opção, a 
experiência mostrou que é preferível prescindir da 
bancada de laboratório no ensino de fisiologia e 
substituí-la pelo laboratório seco. Do nosso ponto de 
vista, o simulador não substitui a vivência do labora-
tório; as suas vantagens residem no facto de serem 
potenciais ferramentas capazes de proporcionar 
um método com elevado “rendimento conceptual” 
(Rendas, 1999). Isto é, a capacidade para materializar, 
pela observação orientada de resultados, mecanismos 
que de outra forma surgem de modo muito mais 
abstracto. Comparativamente, pode dizer-se que a 
estrutura de um ácino glandular e respectivas células, 
por exemplo, surgem aos alunos debaixo da objectiva 
do microscópio de modo óbvio. Mas a interpretação 
dos efeitos desencadeados por um aumento da 
incluir a abordagem de competências intelectuais, 
profissionais e sociais que permitam a estes jovens 
a integração numa comunidade em permanente 
mudança. (J. Veiga Simão et al., 2002). Por outro 
lado, assiste-se ao ingresso no ensino superior de um 
número cada vez maior de estudantes com origens, 
expectativas e preparação muito diversificadas (Cross, 
2001). Este movimento de crescente massificação 
obriga o ensino superior a renovar as suas formas 
de abordar a sua missão e a adaptá-la a novos 
públicos. Por último, e no caso europeu, tem sido 
evidente a influência, nos currículos dos cursos e 
das respectivas unidades curriculares, do chamado 
processo de Bolonha. Neste contexto, com base na 
análise das necessidades actuais, coloca-se a tónica 
dos programas de formação na aprendizagem do 
aluno, visando-se a preparação para o mercado 
de trabalho, para o desenvolvimento de uma base 
de conhecimentos alargada e avançada e para o 
desenvolvimento pessoal e profissional ao longo 
da vida (GMC, 2009).
No Comunicado de Berlim (2003), defende-se 
um sistema europeu de ensino superior assente na 
diversidade e especificidade de diferentes perfis 
académicos. A definição dos descritores de Dublin 
(“descritores generalizados de qualificação”) pretende 
o estabelecimento de planos de estudos, a partir de 
uma definição de conhecimentos, competências, 
atitudes e valores a adquirir em cada grau. No caso 
do 2.º ciclo, estabelece-se que, em termos cognitivos, 
os estudantes sejam capazes de demonstrar não só 
o domínio de conhecimentos, mas também a sua 
compreensão, bem como a capacidade para os 
aplicar na resolução de problemas, em situações 
novas e em contextos alargados e multidisciplinares.
É no contexto da reflexão pedagógica sobre o 
ensino e a aprendizagem em medicina que se coloca 
o presente artigo. Aborda-se o ensino da Unidade 
Curricular (UC) de Fisiologia no curso de Mestrado 
Integrado em Medicina (MIM) da Faculdade de 
Ciências Médicas da Universidade Nova de Lisboa 
(2010).. Reflecte-se sobre as opções em relação ao 
currículo da UC (conteúdos, estratégias pedagógicas, 
formas de avaliação das aprendizagens) e fazer eco 
das avaliações à UC feitas pelos alunos. Relata-se 
aqui uma experiência de ensino com cerca de duas 
décadas de evolução (1991 a 2010).
 O ensino da %siologia na FCM
A fisiologia debruça-se sobre fenómenos bioló-
gicos muito diversos, embora se possa dizer que 
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pressão arterial); definição das linhas gerais do 
procedimento e do tipo de perturbação introduzido 
pela experiência (v.g. redução da volémia à custa de 
uma hemorragia que se desenrola num determinado 
intervalo e a uma determinada taxa; designação dos 
parâmetros que se pretende observar); instruções 
específicas para o procedimento e para a colheita 
dos resultados; condensação dos resultados em tabela 
e eventual transposição para gráficos; orientação do 
aluno na observação da evolução de parâmetros; 
a demanda de explicações para as observações; 
finalmente, a condução a um modelo conceptual 
dos fenómenos subjacentes. Os três últimos fazem-se 
à custa de sequências de perguntas cujas respostas 
são orientadas pelo debate com o docente; todo o 
racional se constrói em torno de factos, de parâme-
tros e de conhecimentos previamente adquiridos. 
Os procedimentos tanto permitem isolar variáveis, 
como integrar os efeitos de perturbações, pondo em 
evidência a operação de mecanismos de controlo. 
Assim, é possível, por exemplo, observar a queda 
de pressão arterial e do débito cardíaco por redução 
da volémia (hemorragia) mas também a subida 
da frequência cardíaca e da resistência periférica 
resistência periférica total sobre o coração, resultantes 
de compensações desencadeadas pelo sistema que 
o regula, representam para muitos um grande salto 
num domínio abstracto e multivariável. É neste 
contexto que os simuladores numéricos podem 
funcionar como ferramentas de ensino potentes e é 
nesse sentido que aqui se refere o que designamos 
por “rendimento conceptual” das suas aplicações. 
É de notar que este método está muito mais próximo 
da abordagem chamada exploration-based do que 
da abordagem puzzle-based; sem dúvida que é 
claramente distinta da case-based (Smith, 2010). Por 
outro lado, embora a ferramenta central (o modelo 
numérico) seja subconjunto de uma vasta gama de 
materiais à disposição de muitos – especificamente 
os computer-based learning materials – o método 
não se enquadra exactamente numa aplicação mul-
timedia, hoje em uso corrente (Greenhalgh, 2001; 
Duhaney, 2004).).
No que concerne a construção das aulas, aderiu-se 
a uma estrutura que visa conduzir o aluno numa 
determinada sequência de passos: definição do 
objectivo e correspondente enquadramento funcional 
(v.g. diz respeito a mecanismos de regulação da 
CAIXA-1 – Exemplo de dados colhidos numa das sequências de uma aula na área do sistema cardiovascular. Ilustram-se também perguntas 
destinadas a conduzir o aluno à análise e interpretação dos resultados.































mmHg-1) de PE (*)
100
(controlo)
90 70 71 5.0 1.8 16.0 1.3
50 108 46 141 6.5 13.9 13.9 0.9
150 82 98 43 4.2 0.4  17.7 1.7
(*) PE: pressão de enchimento
[Note que, ao usar este simulador, observações como as que condensou na tabela são resultantes dos efeitos da alteração que introduziu e de 
compensações determinadas pelos mecanismos de regulação, que tendem a corrigir a perturbação.]
…………           …………       …………       …………
–  Tendo presente que a capacidade venosa foi a variável que controlou nesta experiência, qual foi de facto o parâmetro que directamente 
afectou (tabela-1)?
…………………
–  Dado o procedimento (variações da capacidade venosa), o que acha que aconteceu ao retorno venoso nos passos da experiência correspondentes 
às linhas 2 e 3 da tabela-1?
…………………
–  As alterações observadas na pressão na aurícula direita são consistentes com alterações do retorno venoso?
…………………
–  Qual a natureza dos resultados quanto ao débito cardíaco, ao volume sistólico, à resistência arterial e à frequência cardíaca em função das 
modificações da capacidade venosa?
…………………
– Como explica esses resultados?
…………………
–  Aparentemente, com base em resultados da exper.-1 da aula anterior, perante um aumento do volume sistólico seria de esperar encontrar 
também um aumento do inotropismo. Foi isso que observou? Tem comentários?
…………………
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a uma estrutura. Os questionários têm conjuntos de 
parâmetros como ponto de partida. Embora se tenha 
evoluído com alguma variabilidade determinada pela 
natureza das áreas temáticas, é frequente começar 
com uma pequena tabela que apresenta resultados 
(factos) produzidos por perturbações de natureza 
vária, sendo pedido que o aluno as distinga (qual 
é qual?); uma sequência de perguntas que sonda o 
processo em que se baseou para fazer a distinção 
(raciocínio); perguntas de carácter mais geral que 
se prendem com a natureza dos mecanismos a que 
diz respeitam o exercício. Na Caixa-2 apresenta-se 
um extracto de um desses exercícios.
Confrontado com a tabela, ao distinguir as causas 
e a possível origem de cada conjunto de valores, o 
aluno segue um percurso que tem muito em comum 
com o que fará para diagnosticar diferencialmente.
  Considerações gerais sobre a aprendiza-
gem de jovens adultos
Sabe-se hoje que a aprendizagem é um processo 
activo em que o aluno atribui um significado à nova 
informação recebida e que este significado depende 
dos conhecimentos preexistentes; i.e., os conheci-
mentos preexistentes são usados para compreender 
e estruturar a informação que se vai recebendo. 
Estes são determinantes para os passos posteriores 
de aprendizagem, tanto quanto à sua natureza, 
como à quantidade e qualidade (Ausubel, Novak & 
Hanesian, 1980). No caso dos jovens adultos, outro 
elemento parece ser essencial para que seja atribuído 
significado ao que se aprende: trata-se da utilidade 
que é reconhecida aos conteúdos a aprender. Com 
efeito, o jovem adulto retém sobretudo o que lhe 
parece ser útil, sendo também capaz de gerir e de 
auto-regular de forma económica e funcional o seu 
processo de aprendizagem (Cross, 1981). Na prática, 
isto quer dizer que, ao organizar o ensino, não é 
de desprezar a relevância da contextualização. De 
facto, é o contexto que permite que a nova infor-
mação se relacione com a já existente, favorecendo 
o estabelecimento de relações entre conceitos novos 
e a experiência e os conhecimentos anteriores dos 
alunos. Por outro lado, quanto mais próxima a 
situação de aprendizagem estiver da situação em 
que será aplicada, mais fácil será a aplicação do 
esforço para aprender (Kern et al., 2009).
Outra característica de uma aprendizagem significa-
tiva é a forma como se realiza. Para ser significativa, 
a aprendizagem não deverá estar sustentada na 
passividade do aluno (Bruner, 1999). É por esta 
determinadas pelo mecanismo de controlo da pres-
são. Na Caixa-1 ilustram-se resultados obtidos numa 
aula em que se observam efeitos de alterações 
do retorno venoso determinados por variações da 
capacidade do compartimento venoso. As perguntas 
que se seguem à tabela são um excerto da série usada 
para conduzir o aluno na análise e interpretação 
dos resultados. Neste exemplo, a última pergunta 
tem um objectivo integrador e cai na chamada de 
atenção para um resultado aparentemente paradoxal. 
A aula anterior lidava com variações de contrac-
tilidade cardíaca. Com essa pergunta, os alunos 
são conduzidos a uma distinção entre ajustes de 
contractilidade (dependentes do sistema nervoso 
simpático) e meras variações de força de contracção 
de índole do mecanismo descrito por Starling (é um 
núcleo de confusão frequente entre os estudantes 
a este nível).
Embora as estratégias sejam “modernas” (i.e., 
usam-se modelos), as ambições são antigas: o treino 
do raciocínio enquadrado na compreensão de meca-
nismos. Estas ambições talharam uma boa parte das 
opções que fizemos ao longo de duas décadas de 
ensino de fisiologia.
Quanto às avaliações sobre os conhecimentos 
adquiridos nas aulas práticas, também aí se aderiu 
CAIXA-2 – Exemplo de um conjunto de valores apresentado num 
exercício para avaliação de conhecimentos obtidos nas aulas práticas 
na área do sistema cardiovascular.  O exercício sonda conhecimentos 
relacionados com o papel do sistema nervoso autónomo em 
mecanismos de regulação cardiovascular.
……………………
Na tabela que se segue apresentam-se valores de pressão arterial 
média, débito cardíaco, pressão na aurícula direita e volume sistólico; 
os valores da coluna ‘C’ foram obtidos em condições basais. Nas 
restantes colunas registaram-se os resultados de três experiências 
diferentes – simulações: um aumento da resistência arterial; um 
aumento da contractilidade cardíaca (i.e., inotropismo positivo); ou 
ainda uma redução da contractilidade cardíaca (i.e., inotropismo 
negativo).
C 1 2 3
Pr. art média (mmHg) 90 88 92 95
Débito card. (L.min-1) 5 4.7 5.2 4.6
Pr. auric. dir. (mmHg) 1.8 2.2 1.5 1.8
V. sist. (mL) 71.2 65.1 76 76
……………………
1 – Tendo presente os valores basais (‘C’) faça corresponder os 
resultados de cada simulação à respectiva coluna:
Na col. 1 encontram-se os resultados da simulação de  ______
Na col. 2 encontram-se os resultados da simulação de _______
Na col. 3 encontram-se os resultados da simulação de _______
2 – Tendo presente a sua resposta em 1(a), como explica as 
modificações observadas na col.1 respeitantes ao volume sistólico e 
à pressão na aurícula direita?
……………………
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  Apreciação da opção pedagógica
Não é fácil ponderar a importância da opção 
pedagógica que aqui se descreve e das suas reper-
cussões no percurso académico e profissional dos 
estudantes; é impossível isolar o ensino da fisiologia 
das restantes variáveis que influenciam a prestação 
dos alunos (tanto como estudantes e como jovens 
médicos).
Recentemente reunimos com alunos do 6.º ano1 
para sondar a natureza do impacto que os métodos 
da U.C. de fisiologia tiveram no seu estudo posterior, 
ao longo do curso, e na sua postura perante a 
profissão2. Detectaram-se várias linhas de força: a 
importância dos conceitos como suporte do raciocí-
nio; a descoberta de um raciocínio como ferramenta 
para o estudo e para o exercício da profissão.
Percebe-se agora que as opções tomadas no 
desenvolvimento desta U.C. forneceram aos alunos 
dois tipos de instrumentos cognitivos que poderemos 
ilustrar da seguinte forma: uma “cana de pesca” 
(prescindindo-se de lhes entregar um cesto de peixe) 
e uma espécie de “canivete suíço” para a vida de 
estudantes de medicina e de profissionais de saúde. 
Quanto ao método utilizado no ensino da fisiologia, 
os alunos reconhecem a existência de uma espécie 
de “andaime”3 securizador que apoiou a construção 
das suas aprendizagens.
Os comentários dos alunos que a seguir se trans-
crevem ilustram o que acabámos de expor. Em 
relação aos conteúdos aprendidos, valorizam a 
utilidade, a eficácia e o doseamento.
Sentem que a fisiologia lhes «Forneceu conceitos- 
-base e a articulação entre conceitos»; deu «Eficácia a 
longo prazo, porque se sabe o que é essencial»; «[A 
fisiologia] dá o que é essencial e não pretende ser 
exaustiva. Aprofunda o suficiente. A base fica lá”.
Em relação ao tipo de raciocínio que desenvol-
veram, os alunos consideram que a fisiologia: «Lhes 
serviu de suporte ao raciocínio clínico»; «A fisiologia 
faz sentido»; «Obriga a raciocinar»; «Percebe-se e não 
1 Cátia Amado, Marco Oliveira, Telmo Santos, Tiago Silva que, 
de resto, são co-autores deste texto.
2 “Professionalism includes respect for others; compassion; 
cross-cultural sensitivity; effective communication; shared 
decision-making; honesty and integrity; self-awareness; respon-
siveness to the needs of patients and society that supersedes 
self-interest; accountability; sense of duty; a commitment to 
ethical principles; confidentiality; appropriate management of 
conflicts of interest; and a commitment to excellence, scientific 
knowledge, and ongoing professional development” (Kern 
& Hughes (ed) 2009, p.76).
3 “scaffolding” (Rasmussen, 2001).
razão que, actualmente, as estratégias de ensino 
que promovam a resolução de problemas e que 
motivem o raciocínio ou o treino de procedimentos, 
são muito mais populares e eficazes do que aquelas 
que assentam exclusivamente na recepção de infor-
mação. Não se trata da crítica fácil e empobrecedora 
ao ensino dito tradicional; trata-se de notar que, 
mesmo em formatos pedagógicos mais clássicos, 
se facultem aos alunos possibilidades de sistemati-
zar conhecimentos, de os compreender em novos 
contextos e de explorar as suas aplicações práticas. 
Aparentemente, é esse trabalho em torno dos con-
teúdos que permite uma aprendizagem duradoura 
por promover a organização dos conhecimentos em 
redes de conceitos e em redes das suas relações. 
Com efeito, a forma como os conhecimentos são 
estruturados na memória torna-os mais ou menos 
acessíveis para serem reutilizados (Novak, 2010). 
Assim, uma aprendizagem exclusivamente baseada 
na memorização de elementos “soltos” pode ser 
superficial e pouco útil, enquanto uma aprendizagem 
que implique a “arrumação” da informação nova 
numa estrutura mais geral, expandindo o quadro de 
referência já existente, pode ser duradoura (Novak 
& Gowin, 1996). Por outro lado, esta estruturação 
só existirá se houver a possibilidade de elaboração 
e desenvolvimento. Esta elaboração engloba a dis-
cussão, a resposta a perguntas, a crítica, o trabalho 
entre pares e o contacto do aluno com diferentes 
formas de ensino baseadas em diversas estratégias 
de aprendizagem. Só experimentando diferentes 
abordagens à aprendizagem é que o estudante 
poderá ter consciência das suas próprias formas de 
aprender. A consciência do seu próprio estilo de 
aprendizagem poderá fornecer ao aluno adulto a 
capacidade para seleccionar e aplicar as estratégias 
com que mais se identifica e as mais adequadas 
para os objectivos a atingir.
Por último, teremos de realçar a motivação como 
elemento essencial a uma aprendizagem eficaz. Dos 
estudos que se debruçam sobre motivação (Cross, 
1981), sabe-se que o adulto aprende melhor se sente 
necessidade em aprender (retoma-se a importância da 
utilidade e aplicabilidade dos conteúdos) e se se sente 
gratificado pelo resultado do seu esforço. O aluno 
adulto necessita também de praticar o que aprende 
e de se sentir responsável pela sua aprendizagem 
(retomamos a importância da auto-regulação das 
aprendizagens por parte dos estudantes); também lhe 
é essencial ter retorno precoce sobre os resultados 
que vai obtendo (realça-se a importância do ensino e 
do docente em qualquer processo de aprendizagem). 
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se decora»; «É muito difícil fazer os anos clínicos sem 
o raciocínio que a fisiologia e a fisiopatologia nos 
deram». Ao fim de cerca de vinte anos desta prática, 
identifica-se um detalhe que nos parece pertinente 
e que diz respeito à segurança de raciocínio: «[A 
fisiologia] ensinou esquemas de raciocínio»; «Os anos 
clínicos dão raciocínios por padrões. Porém, quando 
surge uma situação nova, volta-se à fisiologia».
Manifestaram-se ainda sobre a motivação com 
que aprenderam: «[A fisiologia] é interessante porque 
promove a descoberta».
Finalmente, em relação à metodologia de ensino, 
reconhecem-na alinhada com os objectivos da U.C.: 
«A abordagem pedagógica a partir de modelos é 
muito bem conseguida: ajuda a perceber processos»; 
«[Os modelos] funcionam como uma ferramenta 
importante para a sedimentação [dos conceitos]»; 
«A utilização dos modelos fomenta a capacidade 
de raciocínio e não apenas a memorização, aumen-
tando assim a eficácia a longo prazo do ensino da 
fisiologia».
O que aqui se dá conta é resultante de um 
apuramento metodológico gradual feito durante 
cerca de duas décadas. O ponto de partida para 
o caminho que se descreve emergiu, primeiro, da 
identificação do suporte de bases científicas essen-
ciais para a aprendizagem e para o exercício da 
profissão; segundo, do diagnóstico de pontos de 
dificuldade frequentes entre os alunos e da busca 
de ferramentas para os contornar; e finalmente, de 
alguma dose de intuição.
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